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Ultrasonographic and Computed Tomography Findings in Retroperitoneal Cystic Lymphangioma
SUMMARY
Key words:
Retroperitoneal kistik lenfanjioma hayatýn erken yýllarýnda, nadir görülen benign lenfatik sistem tümörüdür. Bu
sunumda, radyolojik verilerle retroperitoneal kistik lenfanjioma düþünülen ve histopatolojik bulgularla
doðrulanan bir olgunun, ultrasonografi ve bilgisayarlý tomografi bulgularý tartýþýlmaktadýr.
Retroperitoneal kistik lenfanjioma, bilgisayarlý tomografi.
Retroperitoneal lymphangiomas are uncommon benign tumors usually presenting in early life. In this report the
ultrasonographic and computed tomographic findings suggestive of a case of retroperitoneal cystic
lymphangioma are presented and discussed along with confirmatory histopathology.
Retroperitoneal cystic lymphangioma, computed tomography.
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Retroperitoneal kistik lenfanjioma (RKL)
lenfatik sistemin konjenital, benign tümörüdür.
Olgularýn %90’ýndan fazlasý ilk iki yaþ içerisindedir.
Daha nadir olarak erken çocukluk döneminde
görülür. Normal lenfatik drenajýn kaybý ve
birbirleriyle iliþkili ortalama 1 mm-5 cm arasýnda
deðiþen çaplarda kistlerin geliþimi sonucu oluþarak,
çok büyük hacimlere ulaþabilir. Cinsiyet ayrýmý
yoktur. ˙oðu zaman asemptomatik olup, akut
abdominal aðrý ve gerginlik hissi, kusma, bulantý, gibi
nonspesifik bulgulara rastlanabilir.
Literatürde intraperitoneal ve retroperitoneal
kistik lenfanjiomalarýn insidansý 100.000’de 4 olarak
bildirilmiþtir. Retroperitoneal kistik lenfanjiomanýn
gerek nadir görülmesi, gerekse literatürde bilgisayarlý
tomografi (BT) ve ultrasonografi (US) bulgularýnýn
azlýðý nedeniyle olgumuzun bildirilmesini uygun
gördük.
Kusma, karýnda giderek artan þiþlik ve
hassasiyet nedeniyle baþvuran 9 yaþýndaki erkek
olgunun fizik muayenesinde, sað üst kadranda kitle
palpe edildi. Laboratuar verilerinde lökositoz dýþýnda
patolojik bulguya rastlanmadý. Yapýlan abdominal
US’de sað anterior pararenal ve peripankreatik alanda
yer kaplayarak batýn boþluðunu sað paramedian
aðýrlýklý dolduran, multiloküle kistik kitle lezyonu
izlendi (Resim 1). Abdominal BT kýlavuz
görüntüsünde; çýkan kolon medial duvarýnda
indentasyon ve batýn sað yarýsýný dolduran yumuþak






Transvers sonografik incelemede batýn orta
hattýnda ana vasküler yapýlarýn anteriorunda
yerleþim gösteren, septasyonlar içeren, kistik
kitle lezyonu.
Kýlavuz görüntüde batýn sað yarýsýný dolduran,
çýkan kolon medial duvarýný basýya uðratan ve




Kesitsel incelemede ise; duodenumu ve ince
barsak anslarýný çevreleyerek kýsmen sola doðru iten
ancak invaze etmeyen, perirenal, anterior ve posterior
pararenal ve inframezokolik düzlemde yer kaplayan,
üreteri posteriora iterek mezenterik uzaným gösteren;
ince cidarlý, yer yer septasyonlar ve solid doku alanlarý
içeren, 11x10x6 cm boyutlarýnda kistik lezyonu
izlendi (Resim 3). Aðýrlýklý olarak perirenal ve
pararenal kompartmanlarda yerleþimi nedeni ile
retroperitoneal lokalizasyonlu olarak deðerlendirildi.
Kist içeriði intravenöz opaklý ve opaksýz incelemede
ortalama 3-15 HÜ (sývý dansitesinde) ölçülmüþ olup,
belirgin opaklaþma farklýlýðý saptanmadý. Ýntravenöz
kontrast enjeksiyonu sonrasý hem septasyonlarda
görülen opaklaþma; hem de pü lehine yorumlanan ve
kontrast farklýlaþmasý saptanmayan solid alanlarýn
varlýðý kitlenin enfekte olduðunu düþündürdü.
Yapýlan eksplorasyonda kitlenin total olarak
çýkartýlamayacaðýna karar verilerek bir kist eksize
edildi. Kist duvarýndan alýnan biyopsi sonucu ’enfekte
retroperitoneal lenfanjioma’ olarak belirlendi ve olgu
takibe alýndý.
Retroperitoneal kistik lenfanjioma ilk kez 1913
yýlýnda Gaudier ve Gorse tarafýndan tanýmlanmýþtýr.
Lenfatik dokunun etiolojisi bilinmeyen geliþimsel bir
malformasyonudur. Lenf sývýsý toplanmasý sonucu
artan basýnçla lenfanjiektazik alanlar geliþir.
Literatürde pedal lenfanjiografi sonrasý opaklaþan
lenfanjiomlarýn gösterilmesi bu anormal dilate
lenfatiklerin bazen normal lenfatiklere drene
olabildiði kanýtlamaktadýr.
En sýk baþ ve boyunda (%75); 2. sýklýkta
aksillada yerleþir. Abdominal yerleþimi nadir olup,
genellikle mezenteri, daha az sýklýkta omentum ve
retroperitonu tutar. Davidson ve Hartman abdominal
serilerinde %63 olgunun retroperitonun solunda, %37
olgunun ise saðýnda yerleþtiðini saptamýþlardýr.
Kistik karýn içi kitlelerinin tanýsýnda ilk adým
hangi organdan kaynaklandýðýnýn belirlenmesidir.
Aslýnda mezenter ve omental kist terimleri histolojik
taný olmayýp, sadece topografik ve gross
görünümlerine göre yapýlan tanýmlamalardýr.
Mezenter ve omentumla sýnýrlanan lenfanjomalar,
mezent r ik veya omenta l k i s t o la rak da
isimlendirilebilir. Bu nedenle bu kistik kitleler birlikte
deðerlendirilmiþtir. Lenfatik orijinli olanlar patolojik
olarak üç tipe ayrýlýr:
Tip I basit lenfanjioma (iyi sýnýrlý, ince duvarlý,
zengin bað doku içeren dilate lenfatikler),
Tip II kavernöz lenfanjioma (kompresyona
uðratýlabilen dilate lenfatikler),
Tip III kistik lenfanjioma veya kistik higroma
(multikompartmanlý, seröz veya þilöz mayi içeren
kistik kitle). Retroperitoneal lenfanjiomalar sýklýkla
bu tiptedir.
Düz karýn grafisinde büyük boyutlardaki RKL
mide, ince veya kalýn barsak gazlarýnda yer
deðiþtirmeye neden olan yumuþak doku yoðunluðu
olarak gözlenebilir. Nadiren çeper kalsifikasyonu
görülebilir. Baryumlu ince ve kalýn barsak grafisinde
kitle etkisi ile anslarda yer deðiþikliði ve proksimalde
dilatasyon gözlenebilir. Bizim ince ve kalýn barsak
serimiz olmamakla beraber; kýlavuz görüntüde
izlenen çýkan kolon basýsý ve ince barsak
segmentlerindeki sola doðru yer deðiþikliði dikkat
çekicidir. Ýntravenöz piyelografide üriner traktusta
mukozal irregülerite, fonksiyon bozukluðu ya da
invazyon yapmadan basý etkisi oluþturabilir.
Olgumuzun BT incelemesinde sað üreterde posteriora
doðru deplasman izlenmiþ; toplayýcý sistem geniþliði
normal deðerlendirilmiþtir.
Ultrasonografik incelemede RKL keskin sýnýrlý,
sonolusen, komplike olmamýþ ise ince septalar içeren,
h o m o j e n k i s t i k y a p ý l a r d ý r. L i t e r a t ü r d e
lenfanjiomalarýn %61’inin birden çok, %39’unun ise
tek kompartmanlý olduðu bildirilmektedir. Ýnternal
ekolar yada kalýn septalar içermesi kist içerisine
hemoraji veya enfeksiyona iþaret eder.
Abdominal BT incelemesinde, tek veya birden
çok kompartmanlý, düzgün konturlu, içerdiði sývýnýn
biyokimyasal niteliðine baðlý olarak deðiþiklik
göstermekle beraber, genellikle suya yakýn dansite
deðerlerinde, geniþ boyutlara ulaþabilen, çevre
organlara basý etkisi gözlenen kistik kitleler
þeklindedir. BT’nin mezenter kökündeki invazyonu
göstermesi ve komþu barsak anslarýndan net ayrýmýný
saðlamasý US’ye olan üstünlüðüdür.
Kistik abdominal bir kitle, eðer solid bir
organdan kaynaklanmýyor ve mezenter veya omental
orijinli olduðu düþünülüyor ise, ayýrýcý tanýda baþta
mezenterik ve omental kistler, ovaryan veya
retroperitoneal kistik teratomlar, enterik duplikasyon
kistleri ve büyük over kisti akla gelmelidir. Omental
kistler barsak segmentlerini posteriora itme eðilimi
Resim 3: Retroperitoneal boþluk sað yarýsýný dolduran,
opaklaþma gösteren septalar ve enfekte materyal
lehine deðerlendirilen, solid alanlar içeren













gösterirken, mezenter kistlerin sýklýkla ince barsak
segmentlerini çevrelediði gözlenir. Matür kistik
teratomlarýn yað ve kalsifikasyon gibi deðiþik doku
bileþenlerini kapsayan mikst dansitesi ayýrýcý tanýda ö
nemlidir. Benign kist kriterlerine sahip olmasý ile
kistik dejenerasyon gösteren neoplazmlar ekarte
edilebilir.
Retroperitoneal kistik lenfanjioma benign bir
lezyon olduðundan prognoz nispeten iyidir. US ve BT
özellikleri diðer kistik kitlelerden ayrýmýnda yol
gösterici olmaktadýr. Taný kitlenin eksizyonu ile
histopatolojik olarak kesinleþtirilmektedir. Bu
nedenle total eksizyon önerilmekte ancak çoðu zaman
bu barsak rezeksiyonunu da gerektirdiðinden
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